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CAPITULO I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
A. Introducción. 
La bacteriuria asintomática afecta de 2 a 10% de gestantes. Sin embargo, en 
algunos lugares puede ser mucho mayor, convirtiéndose en un problema de 
salud pública.  
El motivo de estudiar  infección del tracto urinario es  por el elevado riesgo 
de pielonefritis en la embarazada. 
El motivo de estudiar  la bacteriuria asintomática es  por el elevado riesgo de 
pielonefritis en la embarazada. 
El agente generalmente bacterias, en la mayoría de los casos proviene del 
mismo cuerpo, fundamentalmente de la micro biota intestinal, vía la apertura 
exterior de la uretra y viajan por la uretra hasta la vejiga, donde se instala 
una inflamación de la vejiga llamada cistitis.  
B. Enunciado del problema. 
Cuando la colonización asciende en dirección al riñón, puede conducir a la 
inflamación de la pelvis renal, incluyendo la infección del propio tejido renal 
(pielonefritis), y, por último, colonización de la sangre (Urosepsis). 
En el embarazo, por los cambios físicos que se producen existe una mayor 
predisposición a las infecciones de orina y muchas veces cursan sin 
síntomas, por lo que puede ser que la embarazada no note nada. 
El factor de riesgo más importante en las infecciones de vías urinarias es el 
embarazo. El 50% de las embarazadas presentan una infección vías 
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urinarias bajas (ITU) en el curso de la gestación. Un 10% de los ingresos 
hospitalarios en gestantes se deben a infecciones de vías urinarias. 
La identificación y tratamiento de la bacteriuria asintomática son importantes 
porque permiten evitar que esta progrese a pielonefritis. Además, es 
probable que la bacteriuria asintomática sea un factor desencadenante de 
parto pretérmino y consecuentemente de prematuridad, peso bajo e 
inmadurez orgánica. 
-Problema general. 
PG: ¿Cuáles son los factores predisponentes  de bacteriuria asintomática en 
embarazadas en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca. 2015? 
- Problemas específicos:  
PE1. ¿Cuál es el tipo de bacteriuria más frecuente en la gestante? 
PE2. ¿Cuáles son los factores de riesgo modificables (Frecuencia de 
micciones, Micciona antes de las relaciones coitales, Micciona después de 
las relaciones coitales, Consumo de líquidos, Ropa interior, Aseo genital, 
Tránsito intestinal y Relaciones coitales) predisponentes de bacteriuria 
asintomática en la gestante? 
PE3. ¿Cuáles son los factores de riesgo no modificables (antecedente de 
bacteriuria asintomática y edad avanzada) predisponentes de bacteriuria 
asintomática en la gestante? 
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C. Delimitación de la investigación: 
Límites temporales de la Investigación: La presente investigación se 
realizara en: 
Limites espaciales de la Investigación: La investigación se realizara en el 
Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca. 
Las unidades de observación: Está representada por las gestantes con 
diagnóstico de bacteriuria asintomática. 
D. Justificación de la investigación: 
Uno de los propósitos fundamentales del sistema de medicina familiar es la 
prevención pues, permite evitar que se produzcan enfermedades que 
puedan ser una amenaza para la vida o causar daño temporal o permanente 
en los seres humanos. 
La infección urinaria, es la infección más prevalente en la práctica obstétrica, 
siendo actualmente escasos  los estudios al respecto en Juliaca. 
Durante la atención prenatal la indicación del examen de orina debe ser una 
práctica que no debe dejarse de lado, esta prueba es importante porque 
redunda en diagnósticos acertados, mejora la calidad de atención a la 
gestante en términos de certeza y favorece el manejo adecuado y oportuno 
de las pacientes. 
Con los resultados de la investigación serán favorecidas las gestantes, 
haremos notar la importancia de los exámenes de laboratorio para el 
diagnóstico de la bacteriuria asintomática. 
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También se verá beneficiado el producto de la concepción debido a que un 
adecuado diagnóstico de bacteriuria asintomática y tratamiento oportuno 
reducirá el riesgo RPM, prematuridad, bajo peso al nacer entre otras. 
Limitaciones. 
Una limitación para realizar la presente investigación es la falta de estudios a 
nivel regional actualizados para realizar la discusión. 
La oposición de algunas pacientes a participar voluntariamente en la 
investigación. 
E. Objetivos de la investigación: 
- Objetivo general: 
OG: Determinar los factores predisponentes  de bacteriuria asintomática en 
embarazadas en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca. 2015. 
- Objetivos específicos: 
OE1: Identificar el tipo de bacteriuria más frecuente en la gestante. 
OE2: Relacionar los factores de riesgo modificables (frecuencia de 
micciones, micciona antes de las relaciones coitales, micciona después de 
las relaciones coitales, consumo de líquidos, ropa interior, aseo genital, 
tránsito intestinal y relaciones coitales) con el tipo de bacteriuria asintomática 
en la gestante. 
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OE3: Vincular los factores de riesgo no modificables (antecedente de 
bacteriuria asintomática y edad avanzada) predisponentes de bacteriuria 
asintomática en la gestante. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
A.- Bases teóricas de la investigación. 
1.- Fisiopatología del tracto urinario durante el embarazo 
Los cambios fisiológicos del tracto urinario durante el embarazo son 
importantes y facilitan el desarrollo de la ITU, su recurrencia, persistencia y a 
menudo, su evolución a formas sintomáticas, que no se produce en la mujer 
no gestante, en la que la ITU tiene menos impacto y no suele ser 
persistente. En estas modificaciones fisiológicas cabe destacar: 
La dilatación bilateral, progresiva y frecuentemente asimétrica de los 
uréteres, que comienza hacia la 7ma semana y progresa hasta el término. 
Tras el parto, se reduce con rapidez (un tercio a la semana, un tercio al mes 
y el tercio restante a los dos meses). 
La dilatación comienza en la pelvis renal y continúa de forma progresiva por 
el uréter, es menor en el tercio inferior y puede albergar hasta 200ml de 
orina, lo que facilita la persistencia de la ITU. Esta dilatación suele ser mayor 
en el lado derecho. 
Por otra parte, a medida que el útero aumenta su volumen comprime la 
vejiga y los uréteres. Esta compresión es mayor en el lado derecho debido al 
dextro-rotación habitual del útero a partir de la segunda mitad del embarazo. 
La compresión vesical favorece la aparición de residuo posmiccional. 
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Además de estas razones anatómicas, la influencia hormonal también 
contribuye a estas modificaciones, tanto o más que las modificaciones 
mecánicas reseñadas. La progesterona disminuye el tono y la contractilidad 
de las fibras musculares lisas del uréter. Esto reduce el peristaltismo ureteral 
desde el segundo mes, observándose etapas de auténtica atonía hacia el 
séptimo y octavo mes, lo que favorece el estancamiento de la orina y el 
reflujo vésico-ureteral. Igualmente disminuye el tono del esfínter 
ureterovesical, favoreciendo su reflujo. Los estrógenos favorecen también en 
parte, la hiperemia del trígono y la adherencia de los gérmenes sobre el 
epitelio. 
Otros factores son: 
Aumento de la longitud renal en 1cm. 
Cambio en la posición de la vejiga que se hace más abdominal que pélvica. 
Aumento de la capacidad vesical por descenso progresivo de su tono por 
factores hormonales. En el tercer trimestre puede llegar a albergar el doble 
de volumen, sin generar molestias en la gestante. 
Aumento del volumen circulante que implica un incremento del filtrado 
glomerular. El flujo urinario aumenta al principio del embarazo, pero a 
medida que progresa, la estasis urinaria es más frecuente, lo que favorece la 
bacteriuria. 
Alcalinización del pH de la orina. 
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Aumento de la concentración de azúcares y aminoácidos. 
Anomalías del tracto urinario, nivel socioeconómico bajo, antecedentes de 
ITU, diabetes, litiasis renal, etc. 
La disminución de la capacidad de concentración de la orina por el riñón de 
la embarazada puede ocasionar una disminución de la capacidad 
antibacteriana de la orina. 
2.- Bacteriuria Asintomática. 
2.1 Definición. 
La bacteriuria asintomática implica la expulsión de bacterias en la orina sin 
síntomas de infección urinaria.  
La orina es normalmente estéril así que la presencia de bacterias en la orina 
se considera algo anormal, una infección. Esta entidad es relativamente 
reciente y fuera del embarazo se discute si debe ser tratada o no. 
En el embarazo puede generar serias consecuencias por lo que es 
necesario solicitar los estudios apropiados para detectarla y tratarla si está 
presente 
Técnicamente hablando, la bacteriuria asintomática (BA) se define como un 
cultivo urinario (urocultivo) positivo (presencia de más de 100.000 Unidades 
Formadoras de Colonias -UFC- por mililitro de orina) en ausencia de 
síntomas de infección urinaria. 
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2.2 Manifestaciones clínicas. 
No hay ningún síntoma, por ello se denomina asintomática 
2.3 Diagnóstico. 
La diagnosticamos porque la buscamos. 
En el examen completo de orina y urocultivo. 
Como sabemos que el 2-7% de las mujeres, embarazadas o no, sufren de 
BA tenemos la obligación de practicar cultivos de orina ocasionales en la 
mujer no embarazada y de manera rutinaria a todas las mujeres 
embarazadas en su primera visita prenatal. 
2.4 Importancia de la bacteriuria asintomática en el embarazo. 
En el embarazo la inmunidad celular está un poco disminuida y ciertas 
infecciones se pueden salir del control de los mecanismos inmunológicos 
naturales de la mujer y poner en peligro su vida; el caso más notable es el 
de la bacteriuria asintomática. 
Sin diagnóstico y tratamiento apropiado el 25-30% de las pacientes con BA 
desarrollará una infección renal (pielonefritis aguda) sintomática que puede 
desencadenar una infección generalizada (sepsis, 2% de los casos) y llevar 
a la paciente a una terapia intensiva. 
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En cambio, en la mujer no embarazada las complicaciones de la pielonefritis 
son bastante raras. En cuanto al bebé, la BA y sus complicaciones pueden 
generar partos prematuros y bebés de bajo peso al nacer. 
2.5 Diagnóstico. 
El diagnóstico de la BA solo se puede hacer mediante el uso de cultivos 
(Urocultivo) para la identificación del germen Colonias de E. coli en cultivo de 
orina positivo. 
 
Pruebas bioquímicas para determinar la identidad del gérmen y su 
resistencia a los antibióticos (antibiograma) 
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Las bacterias están creciendo en toda la superficie de estos envases pero no 
se le acercan a los círculos de papel impregnados de antibióticos. Mientras 
más grande es la areola alrededor del circulito de papel, mayor es la 
efectividad del antibiótico. De esta manera sabemos que antibiótico 
debemos usar en las infecciones. Este resultado requiere 3 a 4 días. (8) 
La bacteria involucrada en más del 90% de las infecciones urinarias es la 
Escherichia coli. 
2.6 Tratamiento. 
El tratamiento se basa en el uso de antibióticos apropiados guiados por el 
resultado del Urocultivo y el Antibiograma. Una vez finalizado el tratamiento 
hacemos otro cultivo de orina para verificar que la orina está, nuevamente, 
estéril. 
Si se presenta una pielonefritis es posible que la paciente deba ser 
hospitalizada para recibir tratamiento endovenoso por al menos 72 horas. 
Una vez terminado el tratamiento (se completa por vía oral en casa) se 
practica un urocultivo control para asegurar que la orina está estéril pero la 
paciente recibirá tratamiento antibiótico en dosis bajas (terapia de supresión) 
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hasta el final del embarazo ya que se ha demostrado que las pacientes que 
han sufrido una pielonefritis aguda durante el embarazo tienen un alto riesgo 
de sufrirla nuevamente.  
Acuda tempranamente a su control prenatal 
Tenga un adecuado aseo ano-genital y evite limpiar el ano de atrás hacia 
adelante después de defecar. 
Evite las relaciones anales o al menos evite las relaciones vaginales a 
continuación de las anales si no hay lavado previo del pene o uso y retiro de 
un preservativo. 
Notificar al obstetra sobre la presencia de fiebre, malestar, dolor lumbar y 
síntomas urinarios como ardor, deseo frecuente de orinar, cambio del olor de 
la orina, etc. Lo que no debo hacer No controlar tu embarazo es el primer 
paso para una complicación obstétrica. 
No practicarte los exámenes de laboratorio indicados en tu control prenatal 
No cumplir con el tratamiento indicado ni seguir las normas de higiene 
anogenital.  
2.7 Tiempo de recuperación. 
En la BA asintomática no hay enfermedad como tal, así que no se habla de 
recuperación. Lo importante es cumplir el tratamiento antibiótico prescrito y 
mantenerlo todo el embarazo si está indicado. La recuperación de una 
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pielonefritis durante el embarazo toma alrededor de 3-4 días, sin embargo la 
anemia que le acompaña puede tomar semanas para poder corregirla.  
Evita una pielonefritis y sus complicaciones durante el embarazo, acude 
precozmente a tu control prenatal y solicita un urocultivo si tu médico no ha 
hablado del tema. 
2.8 Complicaciones. 
Pielonefritis aguda: la complicación de la bacteriuria  
2.8.1 Definición. 
La pielonefritis es una forma de infección urinaria de las vías altas, riñón y 
pelvis renal, muy sintomática en la mayor parte de los casos y acompañada 
de dolor en la parte media de la espalda (fosa lumbar), fiebre y escalofríos. 
Se denomina pielonefritis aguda cuando los síntomas aparecen de manera 
rápida y la paciente manifiesta muchos síntomas, usualmente de 1-2 días de 
evolución. 
Se sugiere que la mayor parte de los casos de pielonefritis se debe a una 
infección urinaria baja ascendente hasta los riñones (por ejemplo, una cistitis 
inadecuadamente tratada).  
La bacteriuria asintomática es una condición recientemente considerada en 
la cual se supone existe una infección o colonización "cronica" asintomática 
del riñón que puede conducir a una pielonefritis o daño crónico irreparable 
de los riñones.   
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Esto es particularmente peligroso durante el embarazo ya que las 
infecciones de este tipo pueden conducir a parto prematuro e infecciones del 
feto o sus anexos. 
Los pacientes susceptibles de sufrir una pielonefritis son aquellos con 
lesiones o malformaciones de las vías urinarias, infecciones urinarias a 
repetición, portadores de cálculos urinarios, enfermedades crónicas como la 
diabetes, enfermedades debilitantes como los síndromes de 
inmunosupresión (ej. SIDA), el embarazo, etc. 
2.8.2 Posibles complicaciones 
Sin tratamiento, la I.T.U. puede llevar a una infección renal en individuos de 
alto riesgo.  
2.8.3 Signos de alarma. 
-Dificultad para vaciar la vejiga 
-Fiebre 
- dolor en la parte inferior del abdomen 
-dolor por encima del hueso púbico  
-Dolor al orinar y con mal olor 
Es posible que se necesite una evaluación para buscar una infección en la 
vejiga o el riñón.  
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2.11 Microbiología  
1.- Entre los diferentes agentes etiológicos que se conocen como causantes 
de las infecciones de vías urinarias, la Escherichia coli, procedente de la 
flora entero bacteriana es el microorganismo más habitual y causante de la 
mayor parte de estas infecciones (80-90% casos). (12) 
2.- Le siguen por orden de importancia: Proteus mirabilis, Kelbsiella 
pneumoniae, Enterococcus spp y Staphylococcus saprophyticus.  
A mayor edad gestacional, mayor probabilidad de Gram positivos. 
3.- Factores predisponentes de bacteriuria asintomática. 
3.1 Modificables. 
3.1.1 Frecuencia de micciones. 
Orinar frecuentemente y en cuanto se tenga la necesidad de hacerlo. No 
dejar pasar más de 3 o 4 horas entre micciones ya que las bacterias pueden 
crecer cuando la orina permanece en la vejiga mucho tiempo.  
3.1.2 Micciona antes de las relaciones coitales. 
Orinar antes de mantener relaciones coitales. De esta forma se eliminarán 
las bacterias que puedan existir en la uretra. 
Muchas mujeres desarrollan regularmente infecciones de vejiga en los dos 
días siguientes después de haber mantenido relaciones coitales.  
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La actividad coital puede aumentar las posibilidades de desarrollar una 
infección de las vías urinarias si el pene contusiona la uretra de la mujer 
durante la relación o si el pene u otra actividad sexual introducen  bacterias 
que producen enfermedades en la uretra de la mujer. 
3.1.3 Micciona después de las relaciones coitales. 
Orinar después de mantener relaciones coitales. De esta forma se 
eliminarán las bacterias que puedan haber entrado en la uretra durante el 
coito. 
3.1.4 Consumo de líquidos. 
Tomar una media de dos litros de agua al día y a su vez ingerir líquidos por 
otras vías como infusiones, sopas. 
3.1.5 Ropa interior. 
Usar ropa interior de algodón y prendas holgadas. Este tipo de prendas 
ayudarán a mantener la zona genital seca al ser más transpirables. También 
evitar pantalones ajustados y ropa interior de tejidos sintéticos ya que éstos 
atrapan la humedad y contribuyen al crecimiento de las bacterias. 
3.1.6 Aseo genital. 
Después de defecar, limpiarse siempre de adelante hacia atrás. Esto es 
fundamental después de la evacuación intestinal, para evitar contaminar la 
vulva con bacterias intestinales. 
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Lavar los genitales con un jabón suave y agua una vez al día es suficiente. 
En una mujer normal los sprays higiénicos y desodorantes femeninos son 
innecesarios y, a veces, incluso perjudiciales. 
Normalmente la vagina se limpia por sí misma. Las paredes de la vagina 
producen su propio fluido que transporta las células muertas y otros 
microorganismos fuera del organismo. Esta descarga es clara o, bien, 
lechosa, aunque amarillea cuando se seca. 
Es un fluido algo viscoso, dulce y de olor no desagradable. Su producción 
aumenta coincidiendo con la ovulación y durante la excitación coital. 
La limpieza de atrás hacia adelante después de defecar condiciona Se 
producen por la presencia de material fecal en la uretra. 
Es necesario tener en cuenta que la higiene íntima debe ser permanente y 
realizarla de adelante hacia atrás, con un jabón con pH ácido. No se deben 
utilizar protectores diarios, ni tampones. 
De preferencia las toallas higiénicas deben ser cambiadas cada cuatro horas 
y la mujer no debe contener la orina. 
3.1.7 Tránsito intestinal. 
Regularizar el ritmo intestinal evitando el estreñimiento y las diarreas. 
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3.1.8 Relaciones coitales. 
Muchas mujeres desarrollan regularmente infecciones de vejiga en los dos 
días siguientes después de haber mantenido relaciones coitales.  
La actividad coital puede aumentar las posibilidades de desarrollar una 
infección de las vías urinarias si el pene contusiona la uretra de la mujer 
durante la relación o si el pene u otra actividad coital introducen  bacterias 
que producen enfermedades en la uretra de la mujer. 
Relaciones coitales por semana incrementan el riesgo de padecer de 
infecciones del tracto urinario. 
Se recomienda orinar poco tiempo después de tener relaciones coitales. Así 
se eliminarán las bacterias que puedan haber entrado en la uretra durante el 
coito. 
3.2 No modificables. 
3.2.1 Antecedente de bacteriuria asintomática. 
Las recidivas representan el 20% de las recurrencias, se presentan 
generalmente en las primeras semanas tras la aparente curación de la 
infección urinaria y son debidas a la persistencia de la cepa original en el 
foco de infección, bien por un tratamiento antibiótico inadecuado o 
demasiado corto (Ejem: terapia de 3 días para una cistitis que en realidad 
era una pielonefritis asintomática), bien a la existencia de una anomalía 
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genitourinaria o el acantonamiento de las bacterias en un lugar inaccesible al 
antibiótico (litiasis renal, prostatitis crónica, absceso renal). 
Algunos pacientes presentan recidivas sin causa aparente, es decir, después 
de realizar un tratamiento antibiótico correcto durante un tiempo adecuado y 
a pesar de tener un estudio urológico normal. En esta situación se aconseja 
administrar el antibiótico según antibiograma. 
Las reinfecciones son nuevas infecciones urinarias causadas por una cepa 
distinta. 
3.2.2 Edad. En la peri menopausia, el cuerpo de la mujer produce mucho 
menos estrógeno que con anterioridad. Los niveles inferiores de estrógenos 
pueden ser un motivo para que las mujeres desarrollen más fácilmente 
infecciones de las vías urinarias.  
La deficiencia de estrógeno puede ser responsable de diversos cambios en 
el cuerpo que aumentan la probabilidad de desarrollar infecciones de las 
vías urinarias. 
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B. Antecedentes de la investigación: 
- Antecedentes a nivel internacional. 
Quiroga G, Robles RE, Ruelas A, Gómez AV. Bacteriuria asintomática 
en mujeres embarazadas. Una amenaza subestimada. México. 
Medigraphic. 2005. 
Introducción: la infección de vías urinarias es una complicación frecuente del 
embarazo. Una bacteriuria asintomática puede desencadenar efectos 
adversos graves que afecten a la madre y al feto. El objetivo de esta 
investigación es determinar la frecuencia de bacteriuria asintomática en 
mujeres embarazadas que acuden a la Unidad de Medicina Familiar 1 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Obregón, Sonora. 
Material y métodos: estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y 
observacional, en el que durante cuatro meses (septiembre a diciembre de 
2004) se hizo seguimiento mediante urocultivo a 72 embarazadas con 
menos de 24 semanas de gestación al momento de su inclusión al estudio, 
seleccionadas de manera no probabilística. 
Resultados: de las 72 mujeres, 12 desarrollaron infección urinaria 
sintomática (16.7 %) y 15 tuvieron al menos un urocultivo positivo durante el 
seguimiento, sin síntomas atribuibles a infección urinaria, diagnosticándoles 
bacteriuria asintomática por lo que recibieron tratamiento. La frecuencia de 
positividad fue mayor en el primero y cuarto mes del seguimiento (seis 
casos, 10 % en cada uno de esos meses). 
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Conclusión: el cultivo de la orina es una elemento importante en el control 
prenatal y ayuda a identificar un buen número de infecciones urinarias que 
de otra forma pasarían inadvertidas. 
Palabras clave:  embarazo, control prenatal, bacteriuria, infección 
urinaria, complicaciones del embarazo. 
Valdevenito J. Infección urinaria recurrente en la mujer. Rev. chil. 
infectol. v.25 n.4 Santiago ago. 2008. 
La infección urinaria recurrente (ITU-R) es común en mujeres que 
generalmente no presentan alteraciones del tracto urinario, pero que tienen 
una mayor predisposición a la colonización vaginal por uropa-tógenos que se 
adhieren más ávidamente a sus células epiteliales.  
Las relaciones coitales frecuentes, el uso de espermicidas, el antecedente 
de ITU a corta edad y la historia materna de ITU son factores de riesgo.  
La prevención de la recurrencia puede hacerse con profilaxis antimicrobiana 
continua a dosis baja o post-coital. La terapia de reemplazo estrogénico en 
la mujer post-menopáusica es efectiva en prevenir ITU-R, recomendándose 
su uso vía vaginal. La vacuna vaginal sólo disminuye el porcentaje de 
pacientes con ITU por Escherichia coli; la vacuna oral disminuye las ITU-R 
aunque con resultados inferiores a la profilaxis antimicrobiana. La ingesta de 
arándano rojo muestra alguna evidencia a favor, aunque insuficiente. 
Finalmente, la ITU-R también puede manejarse con terapia antimicrobiana 
iniciada por la paciente. 
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Palabras clave: Infección urinaria recurrente, patogenia, prevención.  
- Antecedentes a nivel nacional. 
Campos T, Canchucaja L, Gutarra R. Factores de riesgo conductuales 
para bacteriuria asintomática en gestantes. Rev. peru. ginecol. obstet. 
vol.59 no.4 Lima oct. /dic. 2013. 
Objetivos: Determinar los factores de riesgo conductuales que se relacionan 
con bacteriuria asintomática en gestantes. Diseño: Estudio caso control 
incidente. Institución: Hospital Daniel Alcides Carrión, Callao, Perú. 
Participantes: Gestantes. Intervenciones: Entre julio 2010 y junio del 2011 se 
realizó un estudio de gestantes con urocultivo positivo y sin síntomas de 
infección urinaria (casos) y gestantes con urocultivo negativo y sin síntomas 
de infección urinaria (controles).  
Se utilizó el chi cuadrado y una regresión logística bivariada para ver la 
asociación y finalmente una regresión logística multivariada con edad, 
procedencia, grado de instrucción, estado civil, ocupación, paridad y uso de 
sonda vesical.  
Principales medidas de resultados: Factores de riesgo conductuales de 
bacteriuria asintomática. Resultados: Se observó asociación entre los 
siguientes: a) reprimir la micción y la bacteriuria asintomática, con ORcrudo 
3,694 (IC 95%: 2,556 a 5,356); al ajustar el odds ratio (OR) por probables 
variables confusoras, la asociación se mantuvo, OR: 3,4766 (3,057 a 7,421); 
b) entre relación sexual diaria y bacteriuria asintomática, con ORcrudo 1,883 
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(1,260 a 2,842); al ajustar por las mismas variables el ORajustado 1,729 
(1,118 a 2,675), se mantuvo de manera significativa. No se encontró 
asociación entre bacteriuria asintomática e higiene menor de seis veces por 
semana.  
Conclusiones: La frecuencia de bacteriuria asintomática fue tres veces 
mayor en gestantes que retuvieron la orina, y las gestantes que tenían 
relaciones sexuales diarias tuvieron 70% mayor posibilidad de hacer 
bacteriuria asintomática. Es recomendable considerar estos resultados en la 
consejería de la gestante. 
Palabras clave: Bacteriuria asintomática, factores de riesgo conductuales, 
retención voluntaria de orina, relaciones sexuales e higiene intima. 
Ponce M.Características de la infección del tracto urinario recurrente en 
gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2007. Tesis Lima 
Perú. 2008. 
Resultados: El 53.4% se encontró entre edades de 14 y 23 años, el 50% 
tiene un estado civil conviviente, el 65.5% con secundaria completa, el 
51,7% era ama de casa. Durante el embarazo el 50% presentó dos 
episodios y el 39.7% tres episodios de infección del trato urinario, 
presentándose la recurrencia como recaída en el 70.7%, el 29.3% presentó 
reinfección, el tiempo de reinfección fue de 7 y 20 semanas; el tipo de 
infección en el cual sepresentó la recurrencia fue: el 22.4% en bacteriuria 
asintomática, 31% encistitis y 46.6% en pielonefritis. 
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Conclusiones: La mitad de las pacientes presentó dos episodios de infección 
del tracto urinario, se presentó la recurrencia en la mayoría como recaída, 
con un tiempo de 4 semanas; mientras que la reinfección fue entre 7 y 20 
semanas posteriores al tratamiento. 
Palabras claves: infección del tracto urinario recurrente, embarazo.  
C. Definición de términos: 
1. Actividad coital: La actividad coital es una expresión de la 
sexualidad de cada persona que busca el erotismo y el placer en 
contacto con otra persona. Lo ideal es que esto ocurra en una 
relación de personas que se unen en un vínculo afectivo y que sea la 
expresión libre de los deseos de ambos. 
2. Análisis de orina: Análisis que se realiza sobre una muestra de orina 
y que puede poner en evidencia la presencia de diferentes problemas 
del sistema urinario y de otros aparatos y sistemas del cuerpo. Se 
analiza la muestra y se pueden observar las características físicas, la 
composición química o la presencia de fármacos, drogas o gérmenes 
y otros signos de enfermedad. 
3. Antecedente de infección urinaria: Referida a la recurrencia de la 
enfermedad. 
4. Bacteriuria asintomática: Es la presencia de bacterias en la orina 
sin causar síntomas. Es posible que esta afección no necesite 
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tratamiento, lo que la hace diferente de una infección urinaria causada 
por bacteria. 
5. Continencia: Capacidad de controlar el momento oportuno para 
realizar funciones fisiológicas como la micción o la defecación, 
permitiendo que éstas se realicen en el lugar adecuado. 
6. Edad: Biológica, tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un 
individuo. 
7. El tránsito intestinal: Es un fenómeno que forma parte de la 
digestión. Los alimentos se ingieren por la boca donde la masticación 
y la acción conjunta con los enzimas salivales ayudan a reducir su 
tamaño. A continuación transitan por el esófago gracias al fenómeno 
de la gravedad y la acción de ciertos músculos situados alrededor del 
tubo digestivo. Después entran en el estómago, donde nuevos 
enzimas contenidos en el jugo gástrico prosiguen el trabajo de 
reducción de los nutrientes en moléculas absorbibles por las 
glándulas gástricas. Después están los intestinos, el intestino delgado 
y el intestino grueso o colon, donde el peristaltismo (contracciones 
musculares) permiten la progresión de los residuos no absorbidos, 
que se eliminarán por las heces al defecar. Cuando se acelera el 
tránsito intestinal puede aparecer una diarrea; en caso de 
desaceleración, puede aparecer el estreñimiento. 
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8. Entrenamiento de la vejiga: Es una técnica que genera cambios en 
el patrón de comportamiento para enseñar al paciente a orinar con 
horarios regulares y a vaciar la vejiga por completo. 
9. Infección del tracto urinario: También conocida como ITU. Es una 
enfermedad causada por bacterias, virus o levaduras dañinas que 
crecen en el tracto urinario. 
10. Infección: Se trata de una afección que resulta a causa de la 
presencia de bacterias u otros microorganismos. 
11. Intestino: Es la parte del sistema digestivo que se encuentra ubicado 
entre el estómago y el ano que digiere y absorbe los alimentos y el 
agua. 
12. La micción: Es un proceso mediante el cual la vejiga urinaria se 
vacía de orina cuando está llena. La vejiga se encuentra comprimida 
por los demás órganos cuando está vacía. Su llenado se produce 
progresivamente, hasta que la tensión de sus paredes se eleva por 
encima de un valor umbral, lo cual desencadena un reflejo neurógeno 
denominado reflejo miccional, que produce la micción (orinar), y si no 
se consigue, al menos provoca el deseo consciente de orinar. 
13. Limpieza de atrás hacia adelante después de defecar: Los 
principales riesgos de tener un mal hábito de higiene son el desarrollo 
de infecciones, como vulvovaginitis (irritación vulvar y vaginal) e 
infecciones urinarias. 
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14. Riñón: Los riñones recogen materiales de desecho y agua adicional 
de la sangre para producir orina. 
15. Tipo de bacteria: La palabra bacteria proviene de un término griego 
que significa “bastón”. Se trata de un microorganismo unicelular 
procarionte que puede provocar enfermedades, fermentaciones o 
putrefacción en los seres vivos o materias orgánicas. 
16. Tracto urinario: Sistema que toma los desechos de la sangre y los 
transporta hacia el exterior del cuerpo en la forma de orina. Se refiere 
al sistema que hace que los desechos sean conducidos desde los 
riñones a los uréteres, a la vejiga y a la uretra. 
17. Uréter: uréteres llevan la orina de los riñones a la vejiga urinaria. 
18. Ureteral: Que pertenece o está relacionado al uréter. 
19. Uretra: La uretra lleva la orina de la vejiga urinaria al exterior al orinar. 
20. Vejiga: Órgano hueco similar a una bolsa con forma más o menos 
esférica que está formado por una capa externa de músculo con 
capacidad para contraerse y por una capa interna o mucosa. Su 
función es almacenar la orina de manera temporal hasta que se 
produzca una micción y se elimine la orina a través de la uretra. 
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CAPÍTULO III 
HIPÓTESIS Y VARIABLES. 
A. Hipótesis general y especifica: 
Hipótesis General: 
La bacteriuria asintomática más frecuente en gestantes es el tipo recidivante 
y depende de factores predisponentes de tipos modificables como los 
hábitos de higiene y el tránsito intestinal y no modificable como el 
antecedente de bacteriuria asintomática y edad materna avanzada. 
Hipótesis Específico: 
HE 1.El tipo de bacteriuria asintomática más frecuente en la gestante es la 
recidivante. 
HE 2. Los factores de riesgo modificables (Frecuencia deficiente de 
micciones, no miccionar antes y después de las relaciones coitales, poco 
consumo de líquidos, uso de ropa interior de material sintético y ajustada, 
aseo genital inadecuado, tránsito intestinal alterado y relaciones coitales 
frecuentes) predisponen a bacteriuria asintomática en la gestante. 
HE3. Los factores de riesgo no modificables (antecedente de bacteriuria 
asintomática y edad avanzada) predisponen a bacteriuria asintomática en la 
gestante. 
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B. Operacionalización de las variables: 
VARIABLES 
 
DIMENSION INDICADOR INDICES 
INDEPENDIENTE 
Factores 
predisponentes. 
Modificables. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No modificables. 
 
 
 
 
 
 
Frecuencia de 
micciones. 
 
 
Micciona antes 
de las relaciones 
coitales. 
 
Micciona 
después de las 
relaciones 
coitales. 
 
Consumo de 
líquidos. 
 
Ropa interior. 
 
 
 
Aseo genital. 
 
 
 
Tránsito 
intestinal. 
 
 
Relaciones 
coitales. 
 
 
Antecedente de 
bacteriuria 
asintomática. 
 
Edad. 
Tres veces por la mañana. 
Dos veces. 
Una vez. 
 
Siempre. 
A veces. 
Nunca. 
 
Siempre. 
A veces. 
Nunca. 
 
Más de dos litros diarios. 
Dos litros. 
Menos de dos litros. 
 
Material sintético y ajustado. 
Algodón ajustado. 
Algodón suelta. 
 
De atrás hacia adelante. 
De adelante hacia atrás. 
Indistintamente. 
 
Diarreas frecuentes. 
Estreñimientos frecuentes. 
Es normal casi siempre. 
 
Diarias e interdiarias. 
Una vez por semana. 
Esporádicas. 
 
Sí con tratamiento. 
Sí sin tratamiento. 
No presentó. 
 
Menor de 20 años 
20 a 34 años. 
35 a más años. 
DEPENDIENTE 
Bacteriuria 
asintomática. 
 
Gestantes. 
 
Tipo de  
Bacteriuria. 
 
 
Primoinfección. 
Recidivante. 
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CAPÍTULO IV 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
A.-Tipo de Investigación. 
La investigación es de tipo correlacional y consistió en la aplicación de una 
encuesta. 
B.-Población y Muestra. 
Población. Estuvo representada por todas las pacientes con diagnóstico de 
bacteriuria asintomática atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana de 
Juliaca. Cifra aproximada de 96 casos. 
El tamaño de la muestra se calculó aplicando la siguiente fórmula por 
tratarse de una población finita: 



UNIV
PxQ
Z
E
PxQ
M
²
²
 
Dónde: 
M  = Tamaño de la muestra. 
Z  = 1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5). 
P  = 50 (proporción de la población que posee la característica). 
Q  = 1- P 
E  =  5% (Margen de error que se está dispuesto a aceptar). 
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UNIV = 96 
                            50 X -49 
     M =    --------------------------- =  
      5(2)     50 X -49 
           ----------- +     -------------- 
                1.96(2)      96 
 
                            2450     2450 
     M =    --------------------------- = -------------= 76 
 6.51 + 25.52      32.03 
La muestra quedó representada por 76 gestantes con bacteriuria 
asintomática. 
C.- Criterios de inclusión y exclusión. 
Inclusión. 
-Gestantes de todas las edades y paridades. 
-Segundo paquete de laboratorio. 
Exclusión. 
Gestantes que no den su consentimiento para participar en el estudio. 
D.- Material y Métodos. 
Se solicitó autorización al jefe del Clas Santa Adriana. 
Se elaboró una hoja cuestionario con los datos necesarios para alcanzar los 
objetivos propuestos. 
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Se explicó a las puérperas el motivo de la encuesta. 
Aplicación de encuesta. 
Elaboración del informe final. 
E.-Técnicas Aplicadas en la Recolección de la Información. 
Técnicas:  
Entrevista personal. (Encuesta) 
Instrumento: 
Hoja cuestionario. 
D.2  Instrumentos de Medición. 
Para establecer la relación causa efecto utilizamos la prueba de Coeficiente 
de Pearson. 
Escala de valoración del Coeficiente de Pearson. 
Valor Significado 
- 1 Correlación negativa grande y perfecta. 
- 0,9 a – 0,99 Correlación negativa muy alta. 
-0,7 a – 0,89 Correlación negativa alta. 
- 0,04 a – 0,69 Correlación negativa moderada. 
- 0.2 a -0,39 Correlación negativa baja. 
-0,01 a -0,19 Correlación negativa muy baja 
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0 Correlación nula 
0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja. 
0,2 a 3,39 Correlación positiva baja. 
0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada. 
0,7 a 0,89 Correlación positiva alta. 
0,90 a 0,99 Correlación positiva muy alta. 
1 Correlación positiva grande y perfecta. 
: 
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CAPÍTULO V 
RESULTADOS 
A.- Resultados de la investigación. 
Tabla  1 
Tipo de bacteriuria asintomática en gestantes atendidas en el Centro de 
Salud Santa Adriana. 2015. 
TIPO DE BACTERIURA 
ASINTOMÁTICA 
TOTAL 
Nº % 
PRIMOINFECCIÓN 49 64 
RECIDIVANTE 27 36 
TOTAL 76 100 
FUENTE: Hoja cuestionario 
 
Gráfica  1 
 
FUENTE: Tabla  1. 
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La tabla y gráfica 1. Da salida a nuestro OE1: Identificar el tipo de bacteriuria 
más frecuente en la gestante. 
En cuanto a la variable tipo de bacteriuria asintomática el 64% son 
primoinfección y el 36% son recidivantes. 
Según Valdevenito J. La infección del tracto urinario (ITU) es la respuesta 
inflamatoria del urotelio a la invasión bacteriana, generalmente asociada a 
bacteriuria, piuria y síntomas. En la gran mayoría de los casos la ITU-R se 
debe a una re-infección (95%), 
En la presente investigación es menor la frecuencia de infección recidivante 
o recurrente. 
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Tabla 2 
Frecuencia de micciones y su relación con el tipo de bacteriuria 
asintomática en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa 
Adriana. 2015. 
FRECUENCIA DE MICCIONES. 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
TRES VECES POR LA MAÑANA. 34 44 18 24 52 68 
DOS VECES. 13 17 7 9 20 26 
UNA VEZ. 2 3 2 3 4 6 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
1 Correlación positiva grande y perfecta. 
 
Gráfica 2 
FUENTE: Tabla  2. 
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La tabla y gráfica 2. Permite alcanzar nuestro objetivo específico OE2: 
Relacionar los factores de riesgo modificables: frecuencia de micciones con 
el tipo de bacteriuria asintomática en la gestante. 
La frecuencia de micciones, en el 68% de casos es de tres veces por la 
mañana, el 26% refiere una vez y el 6% una vez. 
En el grupo que presentó primoinfección el 44% micciona 3 veces por la 
mañana y en el de infección recidivante el 24% tres veces por la mañana. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
la frecuencia de las micciones y el tipo de la bacteriuria asintomática. 
Como resultado Pearson es igual a 1, lo que indica una correlación positiva 
grande y perfecta entre la retención de orina y la bacteriuria asintomática en 
la gestante. 
Según los autores Campos T, Canchucaja L, Gutarra R. 2013. Se observó 
asociación entre los siguientes: a) reprimir la micción y la bacteriuria 
asintomática, con ORcrudo 3,694 (IC 95%: 2,556 a 5,356); La frecuencia de 
bacteriuria asintomática fue tres veces mayor en gestantes que retuvieron la 
orina. 
En la presente investigación se presenta una frecuencia de 32% de 
gestantes que retienen la orina. 
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Tabla 3 
Micciona antes de las relaciones coitales y su relación con el tipo de 
bacteriuria asintomática en gestantes atendidas en el Centro de Salud 
Santa Adriana. 2015. 
MICCIONA ANTES DE LAS 
RELACIONES COITALES. 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
SIEMPRE. 9 12 2 3 11 15 
A VECES. 21 28 14 18 35 46 
NUNCA. 19 24 11 15 30 39 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
 
1 Correlación positiva grande y perfecta. 
 
 
Gráfica3 
 
FUENTE: Tabla 3. 
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La tabla y gráfica 3. Permite alcanzar nuestro objetivo específico OE2: 
Relacionar los factores de riesgo modificables: micciona antes de las 
relaciones coitales con el tipo de bacteriuria asintomática en la gestante. 
En cuanto a la micción antes de las relaciones coitales, el 15% indica que 
micciona siempre, el 46% a veces y el 39% nunca. 
Comparando ambos grupos de estudio se observa el más alto porcentaje en 
el hábito de miccionar a veces en la mayoría de casos, 25% para 
primoinfección y 18% para recidivante. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
micción antes de las relaciones coitales y el tipo de la bacteriuria 
asintomática. 
Como resultado Pearson es igual a 1, lo que indica una correlación positiva 
grande y perfecta entre la retención de orina y la bacteriuria asintomática en 
la gestante. 
La falta de micción antes de las relaciones coitales se correlación positiva 
grande y perfecta con la bacteriuria asintomática en la gestante. 
Campos T, Canchucaja L, Gutarra R. 2013. Encontraron como factores de 
riesgo relación sexual diaria y la falta de higiene del periné antes y después 
de tener relaciones sexuales, aumentan el riesgo de presentar infecciones 
urinarias. 
Lo que se explica debido a que realizar micciones frecuentes puede resultar 
útil ya que dificulta el crecimiento que los gérmenes, al impedir que estos 
permanezcan en la vejiga durante el tiempo necesario. 
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Tabla4 
Micciona después de las relaciones coitales y su relación con el tipo de 
bacteriuria asintomática en gestantes atendidas en el Centro de Salud 
Santa Adriana. 2015. 
MICCIONA DESPUÉS DE LAS 
RELACIONES COITALES. 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
SIEMPRE. 13 17 9 12 22 29 
A VECES. 29 38 16 21 45 59 
NUNCA. 7 9 2 3 9 12 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
 
0,97 Correlación positiva muy alta. 
 
Gráfica4 
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La tabla y gráfica 4. Permite alcanzar nuestro objetivo específico OE2: 
Relacionar los factores de riesgo modificables: micciona después de las 
relaciones coitales con el tipo de bacteriuria asintomática en la gestante. 
Del 100% de casos en el 29% micciona siempre después de las relaciones 
coitales, el 59% a veces y el 12% nunca. 
En el grupo con primoinfección el 38% refiere que micciona a veces y en el 
de recidivante el 21% también lo hace a veces. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
micción después de las relaciones coitales y el tipo de la bacteriuria 
asintomática. 
Como resultado Pearson es igual a 0.97, lo que indica una correlación 
positiva muy alta entre las variables. 
La micción después de las relaciones coitales tiene una correlación positiva 
muy alta con la bacteriuria asintomática en la gestante. 
Campos T, Canchucaja L, Gutarra R. 2013. Encontraron como factores de 
riesgo relación sexual diaria y la falta de higiene del periné antes y después 
de tener relaciones sexuales, aumentan el riesgo de presentar infecciones 
urinarias. 
En la presente investigación el 71% de pacientes presentan la falta de 
micción tras las relaciones coitales como factor de riesgo de infección 
urinaria. 
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Tabla5 
Consumo de líquidos y su relación con el tipo de bacteriuria 
asintomática en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa 
Adriana. 2015. 
CONSUMO DE LÍQUIDOS. 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
MÁS DE DOS LITROS DIARIOS. 5 7 3 4 8 11 
DOS LITROS. 15 20 4 5 19 25 
MENOS DE DOS LITROS. 29 37 20 27 49 64 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
 
0,93 Correlación positiva muy alta. 
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La tabla y gráfica 5. Permite alcanzar nuestro objetivo específico OE2: 
Relacionar los factores de riesgo modificables: con el tipo de bacteriuria 
asintomática en la gestante. 
La distribución por consumo de líquidos muestra que el 11% consume más 
de dos litros diarios, el 25% dos litros y el 64% manos de dos litros. 
Los casos de primoinfección se relacionan con mayor frecuencia a consumo 
de líquidos menos de dos litros 37% y en recidivante se observa similar 
realidad el 27% también consume menos de dos litros. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
consumo de líquidos y el tipo de la bacteriuria asintomática. 
Como resultado Pearson es igual a 0.93, lo que indica una correlación 
positiva muy alta entre las variables. 
El deficiente consumo de líquidos en esta investigación muestra una 
correlación positiva muy alta con bacteriuria asintomática en la gestante. 
Según Ponce M. Ingerir un mínimo de 1,5 litros de líquido al día, para 
eliminar más rápido las bacterias del aparato urinario. Orinar cada 2-3 horas, 
aunque no se tengan ganas, hasta la última gota y sin interrupciones, ya que 
el crecimiento bacteriano es mayor cuando la orina permanece en la vejiga. 
Lo que explica nuestros hallazgos. 
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Tabla 6 
Ropa interior y su relación con el tipo de bacteriuria asintomática en 
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana. 2015. 
ROPA INTERIOR. 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
MATERIAL SINTÉTICO Y AJUSTADA. 3 4 3 4 6 8 
ALGODÓN AJUSTADA. 10 13 4 5 14 18 
ALGODÓN SUELTA. 36 47 20 27 56 74 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
 
0,99 Correlación positiva muy alta. 
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La tabla y gráfica 6. Permite alcanzar nuestro objetivo específico OE2: 
Relacionar los factores de riesgo modificables: ropa interior  con el tipo de 
bacteriuria asintomática en la gestante. 
Del 100% de gestantes el 8% usa ropa interior de material sintético ajustada, 
el 18% algodón ajustada y el 74% de algodón suelta. 
En ambos grupos de estudio el tipo de ropa interior es a predominio de 
algodón suelta. 
El material de la ropa interior con productos de riesgo tiene una correlación 
positiva muy alta con bacteriuria asintomática en la gestante. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
ropa interior y el tipo de la bacteriuria asintomática. 
Como resultado Pearson es igual a 0.99, lo que indica una correlación 
positiva muy alta entre las variables. 
Según los autores Nicolle LE, Bradley S, Colgan R, et al. Utilizar ropa interior 
de algodón y evitar prendas ajustadas son factores de protección contra las 
infecciones de las vías urinarias. 
En la presente investigación en el 26% de casos son factores de riesgo para 
el desarrollo de bacteriuria asintomática. 
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Tabla 7 
Aseo genital  y su relación con el tipo de bacteriuria asintomática en 
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana. 2015. 
ASEO GENITAL. 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
DE ATRÁS HACIA ADELANTE. 12 16 6 8 18 24 
DE ADELANTE HACIA ATRÁS. 23 30 15 20 38 50 
INDISTINTAMENTE. 14 18 6 8 20 26 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
0,99 Correlación positiva muy alta. 
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La tabla y gráfica 7. Permite alcanzar nuestro objetivo específico OE2: 
Relacionar los factores de riesgo modificables con el tipo de bacteriuria 
asintomática en la gestante. 
En relación al aseo genital el 24% de atrás hacia adelante, el 50% de 
adelanta hacia atrás y el 26% lo ha indistintamente. 
La mayoría de las gestantes lo hace correctamente de adelante hacia atrás 
el 30% de los casos de primoinfección y 20% de recidivantes. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
aseo genital y el tipo de la bacteriuria asintomática. 
Como resultado Pearson es igual a 0.99, lo que indica una correlación 
positiva muy alta entre las variables. 
El aseo genital deficiente tiene una correlación positiva muy alta con 
bacteriuria asintomática en la gestante. 
Los autores Macejko A, MD, y Schaeffer A, MD. Recomiendan el uso de 
jabones neutros para la higiene íntima, y lavar de delante hacia atrás, para 
evitar la contaminación. Secar en la misma dirección. El 80% de las 
bacterias que provocan infecciones urinarias provienen de las heces. No se 
recomiendan las duchas vaginales. 
En nuestro medio el 50% de gestantes aún no aplican esta medida 
preventiva. 
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Tabla 8 
Tránsito intestinal y su relación con el tipo de bacteriuria asintomática 
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana. 2015. 
TRÁNSITO INTESTINAL. 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
DIARREAS FRECUENTES. 1 1 0 0 1 1 
ESTREÑIMIENTOS FRECUENTES. 8 11 4 5 12 16 
ES NORMAL CASI SIEMPRE. 40 52 23 31 63 83 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
1 Correlación positiva grande y perfecta. 
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La tabla y gráfica 8. Permite alcanzar nuestro objetivo específico OE2: 
Relacionar los factores de riesgo modificables: tránsito intestinal con el tipo 
de bacteriuria asintomática en la gestante. 
La distribución por tránsito intestinal muestra que el 1% refiere diarreas 
frecuentes, el 16% estreñimientos frecuentes y el 83% indica que es normal 
casi siempre. 
Las alteraciones del tránsito intestinal son más frecuentes para los casos de 
primoinfección. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
alteraciones del tránsito intestinal y el tipo de la bacteriuria asintomática. 
Como resultado Pearson es igual a 1.00, lo que indica una correlación 
positiva grande y perfecta entre las variables. 
Las alteraciones del tracto intestinal se correlación de manera importante 
con bacteriuria asintomática en la presente investigación. 
Según los autores Abarzúa CF, Zajer C, Donoso B, Belmar J, Riveros JP, 
González BP, Oyarzún E. Combatir el estreñimiento y las diarreas, para que 
los gérmenes no puedan colonizar los tejidos cercanos al tracto urinario. 
Las alteraciones del tracto intestinal en este estudio son factores de riesgo 
de infección urinaria. 
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Tabla 9 
Relaciones coitales y su relación con el tipo de bacteriuria asintomática 
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana. 2015. 
RELACIONES COITALES. 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
DIARIAS E INTERDIARIAS. 5 6 2 3 7 9 
UNA VEZ POR SEMANA. 13 17 9 12 22 29 
ESPORÁDICAS. 31 41 16 21 47 62 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
0,98 Correlación positiva muy alta. 
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En la tabla y gráfica 9. Se da salida a nuestro OE2: Relacionar los factores 
de riesgo modificables: relaciones coitales con el tipo de bacteriuria 
asintomática en la gestante. 
En cuanto a la variable relaciones coitales se aprecia que el 9% refiere 
diarias o interdiarias, el 29% una vez por semana y el 62% esporádicas. 
En el grupo con primoinfección son esporádicas en el 41% de casos y en los 
de recidivantes 21% también refiere esporádicas. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
relaciones coitales y el tipo de la bacteriuria asintomática. 
Como resultado Pearson es igual a 0.98, lo que indica una correlación 
positiva muy alta entre las variables. 
Se ha encontrado correlación positiva muy alta entre las relaciones coitales y 
el tipo de bacteriuria. 
Según Campos T, Canchucaja L, Gutarra R. La frecuencia de bacteriuria 
asintomática fue tres veces mayor en gestantes que retuvieron la orina, y las 
gestantes que tenían relaciones sexuales diarias tuvieron 70% mayor 
posibilidad de hacer bacteriuria asintomática. 
En la presente investigación el 9% de gestantes tienen este factor de riesgo. 
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Tabla 10 
Antecedente de bacteriuria asintomática  y su relación con el tipo de 
bacteriuria asintomática en gestantes atendidas en el Centro de Salud 
Santa Adriana. 2015. 
ANTECEDENTE DE 
BACTERIURIA ASINTOMÁTICA. 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
SÍ CON TRATAMIENTO. 13 17 21 28 34 45 
SÍ SIN TRATAMIENTO. 5 7 6 8 11 15 
NO PRESENTÓ. 31 40 0 0 31 40 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
- 0,48 Correlación negativa moderada. 
 
Gráfica10 
 
FUENTE: Tabla 10. 
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
SÍ CON
TRATAMIENTO.
SÍ SIN
TRATAMIENTO.
NO PRESENTÓ.
17% 
7% 
40% 
28% 
8% 
0% 
RECIDIVANTE
PRIMOINFECCIÓN
58
59 
 
 
 
En la tabla y gráfica  10. Se da salida a nuestro OE3: Vincular los factores de 
riesgo no modificables: antecedente de bacteriuria asintomática con el tipo 
de bacteriuria asintomática en la gestante. 
En relación al antecedente de bacteriuria asintomática el 45% refiere que si 
tiene con tratamiento, el 15% si tiene sin tratamiento y el 40% no refiere 
antecedentes de bacteriuria asintomática. 
Comparando ambos grupos de estudio se encuentra que el antecedente se 
presenta en todos los casos de infección recidivante. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
antecedente de bacteriuria asintomática  y el tipo de la bacteriuria 
asintomática. 
Como resultado Pearson es igual a -0.48, lo que indica una correlación 
negativa moderada. 
La prueba de Pearson no muestra correlación entre el antecedente de 
bacteriuria asintomática y tipo de la misma en este estudio. 
No hemos encontrado correlación entre las variables consideradas en la 
presente tabla. 
Según Ponce M. La mitad de las pacientes presentó dos episodios de 
infección del tracto urinario, se presentó la recurrencia en la mayoría como 
recaída, con un tiempo de 4 semanas; mientras que la reinfección fue entre 
7 y 20 semanas posteriores al tratamiento. 
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Tabla 11 
Edad de la gestante y su relación con el tipo de bacteriuria 
asintomática en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa 
Adriana. 2015. 
EDAD DE LA GESTANTE 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
MENOR DE 20 AÑOS 10 13 0 0 10 13 
20 A 34 AÑOS. 36 47 19 25 55 72 
35 A MÁS AÑOS. 3 4 8 11 11 15 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
 
0.80 Correlación positiva muy alta. 
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En la tabla y gráfica 11. Se da salida a nuestro OE3: Vincular los factores de 
riesgo no modificables: edad avanzada) con el tipo bacteriuria asintomática 
en la gestante. 
La distribución por edad de la gestante nos muestra que el 13% son 
menores de 20 años, el 72% tienen edades que oscilan entre 20 a 34 años y 
el 15% tienen de 35 a más años. 
La edad más frecuentes de 20 a 34 años, en los casos de primoinfección de 
47% y en recidivante 25%. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
la edad de la gestante  y el tipo de la bacteriuria asintomática. 
Como resultado Pearson es igual a 0.80, lo que indica una correlación 
positiva muy alta. 
Se ha establecido una correlación positiva muy alta entre la edad de la 
gestante y el tipo de bacteriuria asintomática. 
Según Ponce M. Lima Perú. 2008. El 53.4% se encontró entre edades de 14 
y 23 años, el 50% tiene un estado civil conviviente, el 65.5% con secundaria 
completa. 
En nuestro estudio la mayor frecuencia fue entre los 20 a 34 años de edad 
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B.- Conclusiones. 
Primera: 
Se encontraron que los factores modificables son los más predisponentes  
de bacteriuria asintomática en embarazadas en el Centro de Salud Santa 
Adriana de Juliaca. 2015, con lo que se probó parcialmente la hipótesis 
planteada en la presente investigación. 
Segunda: 
El tipo de bacteriuria asintomática el 64% son primoinfección y el 36% son 
recidivantes. 
Tercera: 
Los factores de riesgo modificables relacionados a bacteriuria asintomática 
son (frecuencia de micciones en el 68% de casos tres veces por la mañana, 
el 46% micciona a veces antes de las relaciones coitales, el 59% micciona a 
veces  después de las relaciones coitales, el 64% consume menos de dos 
litros de agua, el 74% usa ropa interior de algodón suelta, el 50% realiza 
aseo genital de adelante hacia atrás, el 17% tiene alteraciones del tránsito 
intestinal y el 9% relaciones coitales diarias). 
Cuarta: 
Los factores de riesgo no modificables vinculados a bacteriuria asintomática 
en la gestante son (antecedente de bacteriuria asintomática en el 60% y 
edad avanzada en el 15%). 
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C.- Recomendaciones. 
Primera: 
A las obstetras que laboran en Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca. 
2015, realizar campañas de prevención de bacteriuria asintomática a través 
de la promoción de los factores protectores como las medidas de 
autocuidado en el embarazo. 
Segunda: 
Los casos de primoinfección y los recidivantes sugerimos que sean tratados 
por médicos del Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca previo urocultivo 
con la finalidad de prevenir las recurrencias. 
Tercera: 
Las obstetras del Centro de salud Santa Adriana deberán elaborar material 
de Información Educación y comunicación que permita a las gestantes 
conocer los factores de riesgo modificables, relacionados a bacteriuria 
asintomática  que son: frecuencia de micciones,  las relaciones coitales, 
micción después de las relaciones coitales, el consumo de dos litros de 
agua, el uso ropa interior de algodón suelta, el aseo genital de adelante 
hacia atrás, el tratamiento de alteraciones del tránsito intestinal y la 
frecuencia de relaciones coitales en  el embarazo con la finalidad de 
convertirlos en factores protectores. 
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Cuarta: 
Las obstetras del Centro de salud Santa Adriana deben realizar seguimiento 
oportuno, programado, de gestantes con factores de riesgo no modificables 
vinculados a bacteriuria asintomática. 
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D.- Anexos. 
Instrumento de recolección de datos. 
FACTORES PREDISPONENTES  DE BACTERIURIA ASINTOMÁTICA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD  
SANTA ADRIANA. 2015. 
 
N°………………. 
HC……………………FECHA:……………………………… 
Frecuencia de micciones. 
 
 
 
Micciona antes de las relaciones coitales. 
 
 
 
Micciona después de las relaciones coitales. 
 
 
Consumo de líquidos. 
 
 
 
 
Ropa interior. 
 
 
 
Aseo genital. 
 
 
 
Tránsito intestinal. 
 
 
 
Relaciones coitales. 
 
 
 
Antecedente de bacteriuria asintomática. 
 
 Tres veces por la mañana. 
 Dos veces. 
 Una vez. 
 
 Siempre. 
 A veces. 
 Nunca. 
 
 Siempre. 
 A veces. 
 Nunca. 
 
 Más de dos litros diarios. 
 Dos litros. 
 Menos de dos litros. 
 
 Material sintético y ajustado. 
 Algodón ajustado. 
 Algodón suelta. 
 
 De atrás hacia adelante. 
 De adelante hacia atrás. 
 Indistintamente. 
 
 Diarreas frecuentes. 
 Estreñimientos frecuentes. 
 Es normal casi siempre. 
 
 Diarias e interdiarias. 
 Una vez por semana. 
 Esporádicas. 
 
 Sí con tratamiento. 
 Sí sin tratamiento. 
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Edad. 
 No presentó. 
 
 Menor de 20 años 
 20 a 34 años. 
 35 a más años. 
 
 
Tipo de  
Bacteriuria. 
 
 
 Primoinfección. 
 Recidivante. 
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RESUMEN 
     
Objetivos: La presente investigación se realizó con el propósito de 
Determinar los factores predisponentes  de bacteriuria asintomática en 
embarazadas en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca. 2015. 
Material y Métodos: Se realizó  una investigación La investigación es de 
tipo correlacional y consistió en la aplicación de una encuesta. Población: 
Estuvo representada por todas las pacientes con diagnóstico de 
bacteriuria asintomática atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana 
de Juliaca. Cifra aproximada de 96 casos. La muestra quedó 
representada por 76 gestantes con bacteriuria asintomática.Resultados: 
El tipo de bacteriuria asintomática el 64% son primoinfección y el 36% son 
recidivantes. Los factores de riesgo modificables relacionados a 
bacteriuria asintomática son (frecuencia de micciones en el 68% de casos 
tres veces por la mañana, el 46% micciona a veces antes de las 
relaciones sexuales, el 59% micciona a veces  después de las relaciones 
sexuales, el 64% consume medos de dos litros de agua, el 74% usa ropa 
interior de algodón suelta, el 50% realiza aseo genital de adelante hacia 
atrás, el 17% tiene alteraciones del tránsito intestinal y el 9% relaciones 
sexuales diarias) Los factores de riesgo no modificables vinculados a 
bacteriuria asintomática en la gestante son (antecedente de bacteriuria 
asintomática en el 60% y edad avanzada en el 15%). Conclusión: Se 
encontraron que los factores modificables son los más predisponentes  de 
bacteriuria asintomática en embarazadas en el Centro de Salud Santa 
Adriana de Juliaca. 2015, en la presente investigación. 
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 ABSTRACT 
 
Objectives: This research was conducted in order to determine 
predisposing factors of asymptomatic bacteriuria in pregnant women in the 
Health Center Saint Adriana Juliaca. 2015. Material and Methods: The 
research is correlational research and consisted of applying a survey was 
conducted.This Population: He was represented by all patients diagnosed 
with asymptomatic bacteriuria treated at the Health Center Saint Adriana 
Juliaca. approximate figure of 96 cases. The sample was represented by 
76 pregnant women with bacteriuria asintomática.. Results: The type of 
asymptomatic bacteriuria are primary infection 64% and 36% are 
recurrent. The modifiable risk factors related to asymptomatic bacteriuria 
are (frequency of urination in 68% of cases three times in the morning, 
46% micciona sometimes before intercourse, 59% micciona sometimes 
after sex, 64% consume medos two liters of water, 74% wear underwear 
loose cotton, 50% performed genital toilet from front to back, 17% have a 
disorder of intestinal transit and 9% daily intercourse) factors modifiable 
not linked to asymptomatic bacteriuria in pregnant risk are (history of 
asymptomatic bacteriuria in elderly 60% to 15%). Conclusion: They found 
that modifiable factors are the predisposing of asymptomatic bacteriuria in 
pregnant women in the Health Center Saint Adriana Juliaca. 2015 in this 
investigation. 
 
Keywords: Factors predisposing, bacteriuria, asymptomatic. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
INTRODUCCIÓN 
 
 
La bacteriuria asintomática afecta de 2 a 10% de gestantes. Sin embargo, 
en algunos lugares puede ser mucho mayor, convirtiéndose en un 
problema de salud pública. 
 
El motivo de estudiar  infección del tracto urinario es  por el elevado riesgo 
de pielonefritis en la embarazada.  
 
El problema planteado es ¿Cuáles son los factores predisponentes  de 
bacteriuria asintomática en embarazadas en el Centro de Salud Santa 
Adriana de Juliaca. 2015? 
 
Hipótesis: La bacteriuria asintomática más frecuente en gestantes es el 
tipo recidivante y depende de factores predisponentes de tipos 
modificables como los hábitos de higiene y el tránsito intestinal y no 
modificable como el antecedente de ex .asintomática y edad materna 
avanzada. 
 
Objetivos: Determinar los factores predisponentes  de bacteriuria 
asintomática en embarazadas en el Centro de Salud Santa Adriana de 
Juliaca. 2015. 
 
Conclusiones: Se encontraron que los factores modificables son los más 
predisponentes  de bacteriuria asintomática en embarazadas en el Centro 
de Salud Santa Adriana de Juliaca. 2015, con lo que se probó 
parcialmente la hipótesis planteada en la presente investigación.  
El tipo de bacteriuria asintomática el 64% son primoinfección y el 36% son 
recidivantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 MATERIAL Y MÉTODOS 
 
La investigación corresponde a las líneas de investigación de la escuela 
profesional de obstetricia como es la salud reproductiva. 
La investigación es de tipo transversal. El nivel es correlacional. La 
Población Estuvo representada por todas las pacientes con diagnóstico 
de bacteriuria asintomática atendidas en el Centro de Salud Santa 
Adriana de Juliaca. Cifra aproximada de 96 casos. 
La muestra quedó representada por 76 gestantes con bacteriuria 
asintomática. En el material se hiso la revisión de historias clínicas, 
entrevista personal, y se utilizó en el instrumento hoja de cuestionario. 
 
 
RESULTADOS 
 
En cuanto a la variable tipo de bacteriuria asintomática el 64% son 
primoinfección y el 36% son recidivantes.  (Ver tab. 1) 
 
La frecuencia de micciones, en el 68% de casos es de tres veces por la 
mañana, el 26% refiere una vez y el 6% una vez. 
En el grupo que presentó primoinfección el 44% micciona 3 veces por la 
mañana y en el de infección recidivante el 24% tres veces por la mañana. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre la frecuencia de las micciones y el tipo de la bacteriuria 
asintomática. (Ver tab. 2) 
 
La distribución por consumo de líquidos muestra que el 11% consume 
más de dos litros diarios, el 25% dos litros y el 64% manos de dos litros. 
Los casos de primoinfección se relacionan con mayor frecuencia a 
consumo de líquidos menos de dos litros 37% y en recidivante se observa 
similar realidad el 27% también consume menos de dos litros. (Ver tab. 3) 
 
Del 100% de gestantes el 8% usa ropa interior de material sintético 
ajustada, el 18% algodón ajustada y el 74% de algodón suelta. 
En ambos grupos de estudio el tipo de ropa interior es a predominio de 
algodón suelta. (Ver tab. 4) 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
TABLA 1. TIPO DE BACTERIURIA ASINTOMÁTICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 
SANTA ADRIANA. 2015. 
TIPO DE BACTERIURA ASINTOMÁTICA 
TOTAL 
Nº % 
PRIMOINFECCIÓN 49 64 
RECIDIVANTE 27 36 
TOTAL 76 100 
FUENTE: Hoja de cuestionario. 
 
 
  
 
TABLA 2. FRECUENCIA DE MICCIONES Y SU RELACIÓN CON EL TIPO DE BACTERIURIA ASINTOMÁTICA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2015. 
FRECUENCIA DE MICCIONES. 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
TRES VECES POR LA MAÑANA. 34 44 18 24 52 68 
DOS VECES. 13 17 7 9 20 26 
UNA VEZ. 2 3 2 3 4 6 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
 FUENTE: Hoja de cuestionario. 
 
 
 
 
  
TABLA 3. CONSUMO DE LÍQUIDOS Y SU RELACIÓN CON EL TIPO DE BACTERIURIA ASINTOMÁTICA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2015. 
CONSUMO DE LÍQUIDOS. 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
MÁS DE DOS LITROS DIARIOS. 5 7 3 4 8 11 
DOS LITROS. 15 20 4 5 19 25 
MENOS DE DOS LITROS. 29 37 20 27 49 64 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
FUENTE: Hoja de cuestionario. 
 
 
 
 
 
 
 TABLA 4. ROPA INTERIOR Y SU RELACIÓN CON EL TIPO DE BACTERIURIA ASINTOMÁTICA EN GESTANTES 
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2015. 
ROPA INTERIOR. 
TIPO DE BACTERIURIA 
TOTAL 
PRIMOINFECCIÓN RECIDIVANTE 
Nº % Nº % Nº % 
MATERIAL SINTÉTICO Y AJUSTADA. 3 4 3 4 6 8 
ALGODÓN AJUSTADA. 10 13 4 5 14 18 
ALGODÓN SUELTA. 36 47 20 27 56 74 
TOTAL 49 64 27 36 76 100 
FUENTE: Hoja de cuestionario. 
 
 
 DISCUSIÓN 
 
 
Según Valdevenito J. La infección del tracto urinario (ITU) es la respuesta 
inflamatoria del urotelio a la invasión bacteriana, generalmente asociada a 
bacteriuria, piuria y síntomas. En la gran mayoría de los casos la ITU-R se 
debe a una re-infección (95%). 
En la presente investigación es menor la frecuencia de infección 
recidivante o recurrente.  
 
Según los autores Campos T, Canchucaja L, Gutarra R. 2013. Se observó 
asociación entre los siguientes: a) reprimir la micción y la bacteriuria 
asintomática, con ORcrudo 3,694 (IC 95%: 2,556 a 5,356); La frecuencia 
de bacteriuria asintomática fue tres veces mayor en gestantes que 
retuvieron la orina.  
En la presente investigación se presenta una frecuencia de 32% de 
gestantes que retienen la orina.  
 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre consumo de líquidos y el tipo de la bacteriuria asintomática. 
Como resultado Pearson es igual a 0.93, lo que indica una correlación 
positiva muy alta entre las variables. 
El deficiente consumo de líquidos en esta investigación muestra una 
correlación positiva muy alta con bacteriuria asintomática en la gestante. 
 
Según Ponce M. Ingerir un mínimo de 1,5 litros de líquido al día, para 
eliminar más rápido las bacterias del aparato urinario. Orinar cada 2-3 
horas, aunque no se tengan ganas, hasta la última gota y sin 
interrupciones, ya que el crecimiento bacteriano es mayor cuando la orina 
permanece en la vejiga.  
Lo que explica nuestros hallazgos.  
 
Según los autores Nicolle LE, Bradley S, Colgan R, et al. Utilizar ropa 
interior de algodón y evitar prendas ajustadas son factores de protección 
contra las infecciones de las vías urinarias.  
En la presente investigación en el 26% de casos son factores de riesgo 
para el desarrollo de bacteriuria asintomática.  
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